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無尿となった肝不全に対する生体部分肝移植の
2例
（八王子・外科学第五）
○赤司　　勲、松野　直島、中村
　濱　耕一郎、岩本　　整、鳴海
　岩堀　　徹、内山　正美、長尾
（八王子・消化器外科）
　葦沢　龍人
（外科学第三）
　小柳　泰久
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血液浄化療法を駆使することにより透析離脱も可能
である。
P：B－31．
多核巨細胞を伴い多彩な組織像を呈した腎癌の
一例
（病理学第一）
○新井　例解、松林
　泉　　美貴、石田
（泌尿器科学）
　並木　一典
純、黒田　雅彦
剛、向井　　清
　われわれは過去3年間に8例の生体部分肝移植を
行い、うち2例においては術前より腎不全を併発し無
尿となった。このような症例に対し術前から血液浄化
療法を導入し、術後いずれの例も血液浄化療法より離
脱し得たので報告する。
＜症例1＞47歳、女性、非ウィルス性肝硬変。2㎜年
10月初めより全身倦怠感出現し10月　　：黄疸を指摘
され入院となった。10月　■［より血漿交換を開始す
るも肝機能の改善がみられず、2001年1月■■肝移植
の適応評価を目的に当科入院となった。その後も血漿
交換を週1回継続していたが3月　■より意識障害
著明、肝性脳症III度となり、腎不全も併発し無尿と
なったため3月　　より持続血液濾過透析（CHDF）
を開始した。3月■■床をドナーとする生体部分肝移
植を行い、術中・術後ともCHDF継続した。第17病
日より週3回の血液濾過透析（HDF）へ切り換え、第
76病日には透析離脱、第133四日に肝機能正常にて独
歩退院となった。
＜症例2＞36歳、男性、Wilson病。2002年7月より腹
部膨満感を自覚するも放置。8月に入り症状増悪し褐
色尿も認めたため8月一@近医受診した。肝硬変・腹
水・脾腫を指摘され杏林大学病院紹介受診、8月■■
精査加療目的に入院となった。入院後肝機能は徐々に
悪化しビリルビン吸着開始した。12月　　肝移植目
的に当科転院、12月■よりHDFを併用し2003年
1月［　より血漿交換開始、1月1　父親をドナーと
するABO血液型不適合生体部分肝移植を施行した。
術中・術後CHDF継続し第6病日より週3回のHDF
へ切り替え、第70病日に透析離脱した。
【結語】腎不全を伴った肝移植の周術期管理は厳重な
輸液管理および副作用を考慮した薬剤の選択そして
　腎癌では組織亜型が予後の違いとなって反映され、
また遺伝子変化ともよく相関するため組織亜型診断
は非常に重要である。今回我々は多彩な組織像を呈し
た腎癌症例を経験したので報告する。
【症例】62歳男性。4ヶ月前より無症候性肉眼的血尿を
認めており右背部に鈍痛を自覚したため受診。肝腎腫
瘤が発見され根治的右腎全摘術が施行された。
【肉眼所見】右下下極における境界明瞭な75×70×70
mm大の腫瘍。割面は黄白色充実性で壊死・出血・粘
液様変性を伴っていた。
【組織所見】淡明・穎粒状・すりガラス様の腫瘍細胞に
よる成分がほぼ同程度に混在し、胞巣状・管状あるい
は乳頭状構造をとって増殖していた。紡錘形細胞も一
部に認められた。すりガラス様または穎粒状細胞の成
分には数個から数十個に及ぶ核を有する多核巨細胞
が認められた。巨細胞は周囲の腫瘍細胞の核と同様の
特徴を持った核を有し免疫組織化学的にはRCC陽性
CD68陰性を示した。
【考察】本症例の問題点としては①多彩な組織像が
混在する腎細胞癌の組織亜型診断②多核巨細胞の
起源とその意義の2点が挙げられる。組織診断につい
ては腫瘍組織が構造・細胞とも多彩であったため組織
亜型を断定せず、Renal　cell　carcinoma　showing　variable
histological　featuresとした。多核巨細胞はその核の形
態的特徴と免疫組織化学的検討結果から腫瘍由来と
考えられるが、核の多形性に乏しい点が他臓器でしば
しば報告される腫瘍性巨細胞とは異なっていた。一般
に腫瘍において核の多形性を持つ巨細胞の出現は予
後不良因子となることに対し、本症例のような多核巨
細胞の出現は必ずしも予後不良因子と成り得ないと
考えられた。
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